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RESUMEN

Presentamos un caso de lupus eritematoso sistémico complicado con
pancitopenia y leishmaniasis visceral ocurrido en Espafia. A propdsito
del mismo, realizamos una revision bibliografica sobre infecciones opor-
tunistas en el lupus eritematoso sistémico. La leishmaniasis es un grupo
de enfermedades causadas por el protozoo Leishmania, endémica en la
cuenca mediterranea y de cardcter oportunista y emergente en pacientes
inmunodeprimidos. El uso de inmunosupresores en el tratamiento del
lupus eritematoso sistémico induce modificaciones en la defensa natural,
aumentando el riesgo de aparicion de leishmaniasis visceral en zonas
endémicas.

PALABRAS CLAVE: Leishmaniasis. Lupus Eritematoso Sistémico.
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ABSTRACT

We present a case of systemic lupus erythematosus complicated by
pancytopenia and visceral leishmaniasis in Spain. The literature on
opportunistic infection in lupus erythematosus is reviewed.

Leishmaniasis is a group of infections caused by the protozoa Leish-
mania, which is endemic in the Mediterranean basin. These opportunis-
tic infections are an emerging entity in immunosuppressed patients. The
use of immunosuppressive treatment in systemic lupus erythematosus
modifies natural defense patterns and increases the risk of visceral leish-
maniasis in endemic areas.

KEY WORDS: Leishmaniasis. Systemic lupus erythematosus. Immuno-
suppressive.

Pérez Silvestre J, Campos Ferndndez C, Calvo Catald J, Gonzdlez Cruz MI, Baixauli Rubio A, Pastor Cubillo D. Enfermedad oportunista oco
[frecuente en paciente con Lupus Eritematoso Sistémico con tratamiento inmunosupresor. An Med Interna (Madrid) 2007; 24: 177-178.

INTRODUCCION

Los pacientes afectos de lupus eritematoso sistémico tie-
nen un mayor riesgo de desarrollar infecciones. Por una parte,
por la alteracion en la inmunidad producida por el uso de far-
macos inmunosupresores y por otra, por la disfuncién inmu-
nolégica que genera esta enfermedad. Presentamos el caso de
un paciente con LES en tratamiento con corticoides, los cua-
les alteran la inmunidad humoral y condicionan una disminu-
cion de la resistencia frente a bacterias, virus, protozoos y
hongos.

CASO APORTADO

Mujer de 32 afios, diagnosticada de LES y sindrome antifosfoli-
pido hace 6 afios, controlada en consultas externas de Reumatologia,
en tratamiento con prednisona (15 mg al dia), AAS (100 mg dia),

Trabajo aceptado: 7 de noviembre de 2006

calcio (1 g), vitamina D (800 u) y omeprazol (20 mg al dia). Refiere
fiebre (40 °C) de predominio vespertino, de una semana de evolu-
cién, sin otra sintomatologia acompafiante. En la exploracién fisica
s6lo llama la atencién hepatoesplenomegalia, sin adenopatias palpa-
bles. En cuanto a las exploraciones complementarias hemocultivos,
urinocultivo, mantoux son negativos; Eco-Dopler y radiografia de
torax, dentro de la normalidad; TAC toraco-abdominal normal, salvo
hepatoesplenomegalia sin lesiones focales aparentes. En la analitica
Hb 6,7, leucocitos 1.000 (400 neutréfilos, 500 linfocitos), plaquetas
60.000, ANA 1/1.280, antiDNA 42,3, factor reumatoide 176, PCR
11,9, C3 122/C4 11,2, proteinograma (gammaglobulina 44,2) y sero-
logias normales. Ante posible brote de LES, se decide transfusion de
dos concentrados de hematies, inyecciones de C-GSF diarias, bolos
de 1 g de metilprednisolona durante tres dias, y amikazina y ceftazi-
dima como tratamiento empirico de neutropenia. Tras cuatro dias
con el tratamiento descrito, se mantiene fiebre de 40 °C, con valores
analiticos semejantes:en nueva analitica Hb 8,5, leucocitos 1.000
(400 neutréfilos, 500 linfocitos), plaquetas 32.000, pensando que el
cuadro no se corresponde con un brote de la enfermedad. Se decide
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realizar puncion esternal, objetivando abundantes hemopardsitos del
género Leishmania,confirmando la sospecha diagndstica, iniciamos
tratamiento con anfotericina B liposomal 200 mg al dfa durante 5
dias, quedando afebril el segundo dia. Analitica de control a los 10
dias de tratamiento: con Hb 11, leucocitos 2600 (1.700 neutrdfilos) y
plaquetas 97.000 al alta.

DISCUSION

La leishmaniasis visceral o kala-azar, es un grupo de enfer-
medades causadas por protozoos de la familia Trypanosomati-
dae, endémica en la cuenca mediterranea y de caracter oportu-
nista y emergente en pacientes inmunodeprimidos. Existen dos
formas de presentacion cldsica, visceral o kala-azar producida
por L. Infantum (Levante), L. Donovani y L. Chagasi, y forma
cutdnea del Viejo Mundo causada por L. Tropica, L. Major
(1,2).

En nuestro pais es de transmisién rural y periurbana, reali-
zando su ciclo en un huésped invertebrado (flebotémo, de la
familia Psychodidade), que transmite la enfermedad a un ver-
tebrado, perro (reservorio principal) y hombre, afectando al
sistema monocito-macréfago con su forma amastigote. La
defensa natural ante Leishmania se realiza a través de la acti-
vacion de la respuesta linfocitaria Th1, que a su vez activa los
macréfagos; la Leishmania produce aumento de expresion de
IL-10, citosina asociada a Th2, que inhibe la proliferacién y
funcionamiento de Thl; que asociada a la administracién de
inmunosupresores incrementard el riesgo de enfermedad para-
sitaria, sobretodo en zonas endémicas (3,4).

El periodo de incubacién es variable (dias/meses); siendo
su clinica més caracteristica: fiebre alta, astenia, anorexia y
hepatoesplenomegalia; con unos datos analiticos casi constan-
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tes:asociado a leucopenia, anemia, trombopenia, hipergam-
maglobulinemia, factor reumatoideo positivo y alteracién de
enzimas hepdticas. Sus o6rganos diana son bazo, higado y
médula 6sea.

El diagnéstico debe sospecharse con la clinica y confirmar-
se con la deteccién de amastigotes con su nicleo y cinetoplasto,
mediante tincion con Giemsa en la biopsia de bazo (la més sen-
sible), aunque se utiliza frecuentemente la médula ésea por el
riesgo de hemorragia, si la puncién se realiza en bazo.

El tratamiento de eleccién son los antimoniales pentava-
lentes. En Europa se utiliza meglutamina a dosis de 20
mg/kg/dia durante 20 dias, que puede asociarse a Interferén
Gamma para reducir los dias de tratamiento. La alternativa es
anfotericina B liposomal 200 mg/dia/5 dias, que fue el trata-
miento usado en nuestro caso, sobre todo por la comodidad
del tratamiento. Existen descritos casos de leishmaniasis cuta-
nea tratada con fluconazol (5).

CONCLUSIONES

Existe una escasa casuistica en relacion a infeccién de
Leishmania en pacientes con LES, encontrandose un tnico
caso descrito en la bibliografia revisada (6).

En nuestro caso, por ser la cuenca mediterrdnea una zona
endémica, estamos obligados a descartar una infeccién por
Leishamnia en un paciente con fiebre y LES, a pesar de ser
ésta una manifestacion frecuente de la enfermedad. La modifi-
cacion de los mecanismos de defensa natural en el LES conlle-
va el incremento del riesgo de enfermedades infecciosas. Si a
esto asociamos la terapia inmunosupresora de fondo aumentara
la incidencia y gravedad de las infecciones oportunistas (6-8).
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